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Resumen 
En este trabajo se propone caracterizar la dinámica no-lineal 
de los sistemas cardíaco, vascular y respiratorio a partir de los 
diagramas de Poincaré. Se han analizado 46 pacientes con 
cardiomiopatía isquémica (ICM) o dilatada (DCM), y 35 sujetos 
sanos. De acuerdo con su fracción de eyección ventricular 
izquierda  (LVEF), los pacientes también fueron clasificados en 
un grupo de alto riesgo (HR: LVEF ≤ 35%, 30 pacientes) y otro 
de bajo riesgo (LR: LVEF > 35%, 16 pacientes). A partir de las 
señales electrocardiográfica, de flujo respiratorio y de presión 
sanguínea se han obtenido los datos relacionados con el tiempo 
entre latidos cardíacos (RR), entre valores máximos de presión 
sistólica (SBP), y la duración del ciclo respiratorio (TTot). Estas 
series temporales han sido representadas mediante los 
diagramas de Poincaré, y caracterizadas teniendo en cuenta su 
desviación a largo plazo (SD1) y su cambio instantáneo (SD2). 
De acuerdo con los resultados obtenidos, los parámetros de las 
series cardíaca y de presión sanguínea, relacionados con las 
diagonales longitudinales y transversales del diagrama de 
Poincaré, son los que mejor diferencian entre pacientes con HR 
vs LR. Para la clasificación de pacientes isquémicos vs 
dilatados, los mejores parámetros se obtuvieron a partir de las 
series respiratorias y están relacionados con las distancias de la 
desviación estándar a la línea de identidad. Los cambios en 
estas relaciones representan una mayor aceleración en la 
dinámica respiratoria de los pacientes con cardiomiopatía 
isquémica.  
1. Introducción
Las patologías relacionadas con el sistema cardiovascular 
son una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad 
especialmente en personas mayores. Una parte de estas 
enfermedades está relacionada con problemas 
estructurales o funcionales que producen alteraciones en 
la actividad ventricular. La clínica basa parte de sus 
análisis en la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo para determinar el riesgo cardiovascular de un 
paciente [1,2].   
Estudios realizados a partir del registro y procesado de 
señales relacionadas con los sistemas cardíaco, vascular y 
respiratorio permiten obtener parámetros para caracterizar 
estos sistemas. Existen diversas técnicas de medidas no-
lineales para estudiar su comportamiento. El diagrama de 
Poincaré, llamado también diagrama de dispersión, es uno 
de los métodos más utilizados en el estudio de series 
temporales que representan estos procesos fisiológicos. 
Mediante este proceso los valores representados en el 
tiempo se transportan a un diagrama de dispersión de dos 
dimensiones. Los valores son representados por la elipse 
que los envuelve. El diámetro longitudinal describe la 
desviación a largo plazo de estos valores, mientras que el 
diámetro transversal representa su cambio. Analizando la 
desviación estándar de estos diámetros se pueden 
cuantificar los cambios espontáneos y a largo plazo de la 
serie temporal analizada [3,4].   
En este trabajo se propone, a partir de las series 
temporales que representan la actividad cardíaca (RR), 
vascular (SBP), y respiratoria (TTot), caracterizar la 
dinámica de estos sistemas mediante los diagramas de 
Poincaré. Para ello se analizan los parámetros obtenidos 
de los registros de pacientes clasificados a partir de la 
fracción de eyección, en bajo y alto riesgo cardiovascular, 
así como pacientes diagnosticados con cardiomiopatía 
isquémica o dilatada.  
2. Material y métodos
2.1. Base de datos 
Se estudiaron las señales ECG, de presión sanguínea y de 
flujo respiratorio de 46 pacientes diagnosticados con 
cardiomiopatía isquémica o dilatada y 35 sujetos sanos. 
Los registros de los pacientes se obtuvieron en el Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, España, de 
acuerdo con el protocolo aprobado por el comité ético 
local. Las señales fueron registradas utilizando un sistema 
Portapres y un amplificador Porti 16-biosignal, a una 
frecuencia de muestreo de 1600 Hz [5]. Los registros de 
los sujetos sanos fueron obtenidos en el Instituto de 
Bioingeniería de Cataluña, usando un sistema de 
BIOPAC Systems Inc. MP150 para las señales cardíaca y 
respiratoria, y Finometer-Finapres Medical Systems para 
la señal de presión sanguínea. Todas las señales se 
registraron con las personas en reposo, en posición 
supino, durante 30 minutos.  
De acuerdo con el diagnóstico clínico los pacientes fueron 
clasificados en 28 pacientes con cardiomiopatía isquémica 
(ICM) y 18 pacientes con cardiomiopatía dilatada (DCM). 
Igualmente, según el porcentaje de fracción de eyección 
ventricular izquierda (LVEF), estos pacientes se 
clasificaron en bajo riesgo (LR: LVEF > 35%, 16 
pacientes) y alto riesgo (HR: LVEF ≤ 35%, 30 pacientes). 
Todos ellos presentaron un índice New York Heart 
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Association - NYHA ≥ 2. La Tabla 1 presenta la 





Edad 62.25 ± 13.28 66.56  ± 9.20 
Peso 75.31 ± 15.10 80.83 ± 15.98 
BMI 27.25 ± 3.92 28.46 ± 4.89 
NYHA 2.25 ± 0.57 2.03 ± 0.31 
DVI 56.43 ± 6.67 63.5 ± 6.03 
DA 44.43 ± 5.04 47.43 ± 6.58 
ProBNP 1137.56 ± 906.09 2298.3 ± 3649.45 
FEV 43.81 ± 8.79 29.23 ± 5.42 
DCM = Cardiomiopatía dilatada; ICM = Cardiomiopatía 
isquémica; BMI = Índice de masa corporal; NYHA = New York 
Heart Assosiation Index; DVI = Diámetro del ventrículo 
izquierdo; DA = Diámetro de la aurícula; ProBNP = péptido 
natriuretico cerebral; FEV = Fracción de eyección ventricular. 
Tabla 1. Parámetros clínicos 
2.2. Procesado de las señales 
Las señales fueron pre-procesadas utilizando técnicas de 
filtrado y restauración, y eliminados los valores atípicos. 
Para cada registro se obtuvieron las siguientes series 
temporales: RR como el intervalo de tiempo entre dos 
ondas R consecutivas del ECG, SBP correspondiente al 
intervalo de tiempo entre dos valores consecutivos 
máximos de la presión sistólica, y TTot que representa el 
intervalo de tiempo de cada ciclo respiratorio. Estas series 
fueron obtenidas aplicando diferentes algoritmos para la 
localización de puntos máximos, cruces por cero y puntos 
de inflexión de las señales. Las series fueron re-
muestreadas a 1 Hz mediante interpolación lineal, y 
normalizadas con media 0 y desviación estándar 1. La 
figura 1 presenta un ejemplo de las señales analizadas y 
su correspondiente serie temporal.  
Figura 1. Representación de a) una señal ECG, b) la serie 
temporal RR, c) una señal de presión sanguínea, d) la serie 
temporal SBP, e) una señal de flujo respiratorio, y f) la serie 
temporal TTot 
2.3. Diagrama de Poincaré 
El diagrama de Poincaré es utilizado comúnmente para 
describir la auto-similaridad de un sistema complejo. 
Permite también discernir entre un sistema caótico y uno 
aleatorio. La variabilidad del ritmo cardíaco puede ser 
analizada estudiando la morfología de estos diagramas 
[3,4,6,7].  
Considerando una serie temporal ܺ ൌ ሾݔଵ, ݔଶ, ݔଷ, … , ݔேሿ, 
con i = 1,…,N, el diagrama de Poincaré permite 
representar gráficamente la relación de los instantes de 
tiempo actual y siguiente, xi y xi+1, siendo i=(1,,N-1) 
[4]. La figura 2 presenta un ejemplo de la serie temporal 
RR de un paciente del grupo LR, otro del grupo HR, y un 
sujeto control.  
Figura 2. Diagramas de Poincaré de la serie temporal RR 
correspondientes a a) un paciente del grupo control, b) un 
paciente del grupo LR, y c) un sujeto del grupo HR.  
La nube de puntos se ajusta a una elipse de la cual se 
obtienen los parámetros SD1 y SD2 asociados con las 
diagonales longitudinal y transversal. Estos parámetros se 
corresponden con las desviaciones estándar de los datos 
de la elipse, y describen la variabilidad a corto y largo 
plazo de estos [3,8,9]. SD1 y SD2 están definidos por las 
ecuaciones 1 y 2  
											ܵܦ1 ൌ √22 SDሺݔ௡ െ ݔ௡ାଵሻ ሺ1ሻ 
ܵܦ2 ൌ ඨ2ܵܦሺݔ௡ሻଶ െ 12 ܵܦሺݔ௡ െ ݔ௡ାଵሻଶ 					ሺ2ሻ 
siendo SD la desviación estándar de la serie de datos.  
La relación SD1 / SD2 representa el nivel de aleatoriedad 
de las series temporales, y SD es un indicador de la 
forma de la elipse [3,6]. La línea de identidad en el 
diagrama de Poincaré corresponde a la línea donde los 
intervalos consecutivos de la serie son iguales. Los puntos 
por encima de la recta corresponden a una disminución 
del ritmo, mientras que los puntos por debajo 
corresponden a incrementos en los ritmos estudiados [4] 
(Figura 3).  
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Con el fin de caracterizar las aceleraciones y 
desaceleraciones de los ritmos se introducen los 
parámetros CUP y CDOWN, respectivamente. Estos 
parámetros son calculados en base a la distancia de cada 






ܵܦ1ଶ 	, 										ሺ4ሻ 
siendo SDUP y SDDOWN las distancias de los puntos por 
encima y por debajo de la línea identidad, 
respectivamente (ecuaciones 5 y 6)  










siendo DUP y DD las distancias entre los puntos por 
encima y por debajo y la línea de identidad.  La Figura 4 
describe gráficamente este proceso. 
Figura 4. Representación gráfica de  ܵܦ௎௉ y ܵܦ஽  
Los parámetros LrCUP y LrCDOWN son calculados a partir 
de los parámetros CUP y CDOWN, sustituyendo la línea de 
identidad por una recta de regresión lineal ajustada a la 
serie de datos.  
Finalmente la medida de correlación compleja (ܥܥܯሻ 
representa la variación punto a punto de la serie temporal 
[7,10]. Es un parámetro sensible a los cambios en la 
estructura temporal. Para su cálculo se han considerado 3 
puntos consecutivos del diagrama (ecuación 7)  




siendo ܣ௜ el área del triángulo formado por los tres ݅ െéݏ݅݉݋ puntos, y Cn una constante de normalización 
definida como Cn = ·SD1·SD2 [6].  
La tabla 2 presenta los parámetros extraídos para cada 
serie temporal x, utilizando c para la serie RR, b para la 
serie SBP, y r para la serie TTot.  
Parámetro Descripción 
xSD1 Desviación estándar a corto tiempo 
xSD2 Desviación estándar a largo tiempo 
xSD1 / SD2 Tasa entre desviaciones de corto y largo tiempo 
xSD Diferencia entre desviaciones estándar 
xCUP Desaceleración normalizada 
xCDOWN Aceleración normalizada 
xLrCUP Desaceleración normalizada respecto a la 
regresión lineal 
xLrCDOWN Aceleración normalizada respecto a la 
regresión lineal 
xCCM Medida de correlación Compleja 
Tabla 2. Caracterización del diagrama de Poincaré 
El test de Kolmogorov-Smirnov para la diferencia de 
medias fue utilizado para evaluar el poder estadístico de 
los parámetros extraídos para describir las patologías 
estudiadas, considerando un ݌ െ ݒ݈ܽ݋ݎ  0.05, como 
estadísticamente significativo. 
3. Resultados
Los sujetos fueron comparados considerando dos 
criterios: por patología y por riesgo. Por patología, se 
analizaron tres grupos: pacientes isquémicos y dilatados, 
y sujetos sanos. Por riesgo, se clasificaron en alto y bajo, 
de acuerdo con el riesgo de infarto cardíaco basado en la 
fracción de eyección (LVEF  35%). Adicionalmente se 
compararon los grupos de cada patología considerando la 
clasificación por riesgo.  
Al comparar las características de los pacientes con el 
grupo control se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las medias de los grupos en los 
parámetros SD1, SD2, SD1 / SD2, cLrCUP y cLrCDOWN de 
la serie temporal RR; SD1, SD2, SD1 / SD2, bCUP, 
bCDOWN, bLrCUP y bLrCDOWN  de la serie temporal SBP, y 
SD de la serie temporal TTot (Tabla 3).   
Parámetro Pacientes Control p-valor 
cSD1 0.75 ± 0.26 0.68 ± 0.13 0.017 
cSD2 1.91 ± 0.05 1.93 ± 0.02 0.017 
cSD1/SD2 0.39 ± 0.15 0.35 ± 0.07 0.017 
cLrCUP 0.53 ± 0.11 0.47 ± 0.03 0.043 
cLrCDOWN 0.46 ± 0.11 0.52 ± 0.03 0.001 
bSD1 0.78 ± 0.16 0.71 ± 0.09 0.004 
bSD2 1.91 ± 0.03 1.93 ± 0.01 0.004 
bSD1/SD2 0.41 ± 0.09 0.37 ± 0.05 0.004 
bCUP 0.36 ± 0.22 0.47 ± 0.23 0.034 
bCDOWN 0.63 ± 0.22 0.52 ± 0.23 0.034 
bLrCUP 0.56 ± 0.01 0.51± 0.04 0.0004 
bLrCDOWN 0.43 ± 0.10 0.48 ± 0.04 0.0004 
rSD 1.01 e-06 ± 2.04 e-06 
3.07 e-06 ± 
3.94 e-06 
0.018 
Tabla 3. Media ± desviación estándar y p-valor de los 
parámetros que presentaron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar los grupos pacientes vs control 
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Al considerar las diferencias por grupos de riesgo los 
parámetros SD1, SD2, SD1 / SD2 y CCM de la serie 
temporal RR y SD1, SD2, SD1 / SD2 de la serie temporal 
SBP presentaron diferencias. La tabla 4 presenta los 
resultados obtenidos. 
Parámetro HR LR p-valor
cSD1 0.81 ± 0.22 0.65 ± 0.31 0.015 
cSD2 1.90 ± 0.04 1.93 ± 0.06 0.015 
cSD1 / SD2 0.42 ± 0.12 0.34 ± 0.18 0.015 
cCCM  11.71 ± 11.69 33.80 ± 40.73 0.03 
bSD1  0.82 ± 0.13 0.71 ± 0.19 0.017 
bSD2  1.91 ± 0.02 1.93 ± 0.03 0.017 
bSD1 / SD2 0.43 ± 0.07 0.37 ± 0.01 0.017 
Tabla 4. Media ± desviación estándar y p-valor de los 
parámetros que presentaron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar los grupos de pacientes HR vs LR 
Los parámetros CUP y CDOWN presentaron diferencias 
estadísticamente significativas cuando se compararon los 
pacientes entre sus patologías (ICM vs DCM). Luego de 
la estratificación para el grupo de bajo riesgo los 
parámetros CUP y CDOWN de la serie temporal TTot  también 
presentaron diferencias significativas. Ningún parámetro 
presentó diferencias para el grupo de HR. La tabla 5 
presenta los resultados obtenidos.  
Parámetro ICM DCM p-valor
rCUP 0.37 ± 0.18 0.47 ± 0.11 0.012 
rCDOWN 0.62 ± 0.18 0.52 ± 0.11 0.012 
LR ICM LR DCM p-valor
rCUP 0.28 ± 0.13 0.49 ± 0.10 0.001 
rCDOWN 0.71 ± 0.13 0.50 ± 0.10 0.001 
Tabla 5. Media ± desviación estándar y p-valor de los 
parámetros que presentaron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar los grupos de pacientes isquémicos 
(ICM) y dilatados (DCM), y en el grupo de bajo riesgo (LR) 
4. Conclusiones
De acuerdo con los resultados obtenidos, los diagramas de 
Poincaré permiten caracterizar la actividad cardiovascular 
y cardiorrespiratoria en pacientes con insuficiencia 
cardíaca. Se obtuvieron índices con significancia 
estadística que permite diferenciar los pacientes 
estudiados considerando su patología y su nivel de riesgo.  
Los índices obtenidos de la dinámica cardiovascular 
presentan los mejores resultados en el análisis de riesgo 
de infarto de miocardio (HR). Por otro lado, los índices 
obtenidos de la dinámica respiratoria permiten diferenciar 
los pacientes de acuerdo con su patología (ICM vs. 
DCM). 
Estos resultados sugieren que los pacientes con 
cardiomiopatía isquémica presentan una mayor 
aceleración en la dinámica respiratoria (62%) respecto a 
los pacientes con cardiomiopatía dilatada (52%). Al 
analizar el riesgo, los parámetros sugieren una mayor 
dispersión de la actividad cardiovascular en los pacientes 
HR que en los pacientes LR.      
Los resultados sugieren nuevos índices para clasificar los 
grupos de pacientes analizados; estos deberán ser 
evaluados con un mayor número de pacientes.  
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